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従来型 アルミ板 アクリル板 従来型
1 40．0 39．8 40．o 40．0
2 40．0 39．5 39．8 40．0
3 40．0 40．0 39．0 39．5
4 40．0 40．0 39．5 39．8
5 40．0 40．5 40．0 40．0
6 40．0 39．0 38．5 39．0
7 40．0 39．5 39．0 39．8
8 40．0 40．8 40．0 41．0
9 40．0 41．0 40．2 41．0
10 40．0 40．0 39．2 40．0
11 40．0 40．2 40．0 40．2
12 40．0 40．2 40．0 40．0
13 40．0 41．2 41．0 41．2
14 40．0 40．5 40．2 40．5
15 40．0 40．0 39．0 40．0
16 40．0 40．0 39．8 40．0
17 40．0 40．0 39．0 40．0
18 40．0 39．0 38．0 39．0
19 40．0 40．0 39．8 40．0
20 40．0 40．0 39．8 40．0
21 40．0 40．0 39．5 40．0
22 40．0 40．0 39．0 40．0
23 40．0 40．5 40．0 41．0
24 40．0 39．0 40．0 40．9
25 40．0 40．0 39．8 40．0
26 40．0 40．0 39．5 40．0
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軽いものが作れるアルミニウム板（厚さ1mm）
でも作り，実際に臨床で有髄歯4歯（7根管），失
活歯10歯（19根管）の合計26根管に応用してみた
（図4）．すなわち従来の口角導子を使って根管長
を測定し，40μAを指した時点で次々と他の実験
用口角導子に替えて測定し，最後にまた従来の口
角導子に戻り電流の変動がなかったことを確認す
る方法で測定した．その結果，特に差異はなく電
気的にはいずれも臨床で使用できるものと判定さ
れた4）（表1）．
　しかし，厚さが増すと口腔内では反って邪魔に
なり，一方薄いものでも全く不都合はなかったの
で，0．7㎜厚のステンレス板で廿使用できる
ことが判明した．
3．顔面にスプリングの圧痕がつく欠点
　1．で口角部保護のために0．9×7cmの板を粘
膜側導子につけ，これにスプリングの役目を負わ
せた結果，圧痕がつくことはなくなった．
考 察
　最初の電気的な根管長測定法では，砂田は直流
電流を使用し，当時の手用リーマーがカーボンス
チール製だったので，粘膜側電極に普通の鉄板を
使用した口角導子を用いたV．その後測定電流に
交流を使用するようになり，分極が避けられるよ
うになった4）．根管処置時には必ずラバーダム防
湿法が用いられるが，このとき立位診療では通常
金属製の排唾管が使用されるのに着目し，これを
粘膜側電極として使用されるようになった，しか
し，水平位診療の時代となり，一般に排唾管は使
用されなくなった．水平位診療での排唾管は，粘
膜との接触状態も不安定になりやすい．そのため
本学では口角導子を使用している．キャビネット
でのRoot　Canal　Meterの常置場所から，デンタ
ルチェアーのヘッドレストまで約1mの距離が
ある．この状態で使用するために，コードの長さ
は1．2mで柔軟なものが使用されている．結果と
して，このためロ角部に約30gの重量がかかり，
患者に口角導子のワイヤースプリングの口角部へ
のくい込みにより痛みを与えることもあったわけ
であった．今回の種々の改良並びに改善によって，
このような不都合はなくなった．
　粘膜側電極の使用は，低周波の交流を使用する
限り必要であるが5），その場合口角導子の使用は
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粘膜との接触も良好であり6・7），今回の改良および
改善によって，さらにより良い治療が行えるもの
と確信している．
ま　　と　　め
　本学保存科診療室でRoot　Canal　Meterを使用
する際，粘膜側電極に口角導子を用いて根管長を
測定するとき発生することがある不具合は，（1）ロ
角部が口角導子のスプリングのワイヤー（直径0．8
mm　2本）で圧迫されて痛い，②下顎骨上の粘膜
に口角導子の角が当たって痛い，③粘膜側電極を
押さえているワイヤースプリングの圧痕が顔面皮
膚に付き，しぽらく消えないの点であった．これ
らについて検討した結果，以下のような解決策が
得られた．
1．薄いステンレス板（厚さ0．7mm）で直径2．5
cmの円板（5cm2）と，これに幅0．9cmで長さ約
6．5cmの取手を付けたものを製作し，取手を曲げ
て口角部に適合させ，また顔面皮膚を押さえるス
プリングの役割も果させた．これにより口角部と
骨面上の粘膜への疹痛，さらにはスプリングによ
る圧痕の発生を防止することが出来た．
2．コードの重みによって口角導子が引っ張られ
て，口角部ならびに骨面上の粘膜に疹痛を与える
ことは，蛇の目クリップをヘッドレストに挟ませ，
口角導子につなぐワニロクリップより約30cmの
ところで蛇の目クリップにコードを保持させるこ
とによって防止出来た．
文 献
1）砂田今男（1958）根管長の新しい測定法について．
　　口病誌，　25：65－75．
2）鈴木賢策（1977）明解歯内療法学，137－139．永
　末書店，京都．
3）佐伯秀利，林　蜜峯，鴨下　保，堀田敏雄，津田
　忠政，斎藤　毅，吉田剛揮（1979）電気測定装置
　による根管長測定の臨床的評価について．日大歯
　学，53：91－98．
4）駒村太千，松元　仁，川口義治，砂田今男（1965）
　交流抵抗測定装置による根管長測定法．日歯保誌，
　　7　：221－226．
5）長谷川清（1979）新しい根管長測定器．歯材器誌，
　36：263．
6）山下恵子（1981）インピーダンス法による根管長
　測定時の変動起因について．日歯保誌，24：
　865－880．
7）小林千尋，砂田今男（1989）電気的根管長測定法．
　　日歯保誌，32：811－832．
